




















































新 西 兰 有 一 种 世 界 上 独 一 无
二的伤害保险制度，为所有在其境
内的自然人提供全天候24小时、全
面 的、 不 追 究 过 失 的 意 外 伤 害 保
险，意外事故赔偿局（The Accident 

































































































    新西兰的医疗救助既考虑人群的
经济情况，又注重人群的医疗需求。
另外，对医疗救助对象有着严格的规
定，只有达到国家的弱势群体标准才
可享受医疗救助，同时，政府通过全
面调查来判定申请者是否应享受以及
享受多大程度的医疗救助。若申请者
能够支付自费医疗费用则不予救助，
能够支付部分自费医疗费用则可获取
一定的减免。
三、新西兰医疗救助制度的启示
（一）强化政府在医疗救助中的
主导责任
作为准公共产品的医疗救助项
目，政府应承担起主导责任并严格监
管。新西兰政府财政的资金支持是其
医疗救助制度获得成功的关键。从世
界范围来看，无论是强调个人责任、
商业运作的美国和新加坡，还是强调
政府责任的英国和新西兰，都将医疗
救助视为政府的主导责任，由政府出
资，对弱势群体提供医疗卫生服务。
我国应当更加积极发挥政府主导和托
底作用，尽快立法，推进弱势群体医
疗救助制度的健康发展。
（二）注重医疗救助对象受益的
公平性
与新西兰医疗救助体系相比，我
国医疗救助对象范围较窄，救助对象
资格认定也基本以低保线为标准，不
同地区医疗救助情况各不相同，现行
医疗救助倾向于重大疾病救助，将来
应更加注重门诊救助和预防工作，提
高弱势群体的预防保健意识。因此，
应当改变我国医疗救助服务依附于低
保制度的模式，为包括低保家庭、低
收入家庭、支出型贫困人群建立独立
的、有针对性的医疗救助制度。
 （三） 依托社区卫生服务，探索事
前医疗救助方式
新西兰将国民医疗卫生体系、医
疗救助体系和基层卫生服务有机结
合。实际上，无论是发达国家医疗救
助还是发展中国家（如泰国）的医疗
救助，都将基本医疗服务纳入医疗救
助服务包，防止“小病变大病”和
“因病致贫”的现象。我国医疗救助
主要还是以住院救助为主，对于初
级健康服务、门诊服务、精神障碍
等疾病的救助十分有限。建议医疗
救助要结合当地实际情况，依托社
区卫生服务，将基本卫生保健服务
（例如预防、门诊治疗、康复治疗）
和特殊人群医疗服务（如长期照护
服务、慢性病、精神病的治疗）纳
入医疗救助服务范围，提高弱势群体
风险抵御能力。
（聂爱霞系厦门大学公共事务学
院副教授、胡思洋系民政部政策研究
中心博士后）
